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Summary of DE 196 21 179 



DE 196 21 179 discloses a procedure for identification and 
investigation of samples as well as an identification device 
for sample container. The method comprises the steps of (a) 
taking samples from a patient (2) together with storing data 
corresponding to the sample on a transponder (5) being 
connected with the sample; (b) transport of the sample to a 
laboratory for the investigation; (c) reading the data on the 
sample; and (d) relocating the samples to predetermined 
preparation stations in the laboratory (A, B, C, D, . . . ) . 

DE 196 21 179 represents technological background with regard 
to the use of the transponder technique for the identification 
of medical samples. DE 196 21 179 does not disclose a 
crystorage device for biological samples. Furthermore, the 
data transmission into a wireless transmission channel or 
conversely using a resonant circuit connected with the 
cryostorage device as claimed in the above U.S. patent 
application is not disclosed in DE 196 21 179. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(fi) Verfahren zur Identifikation und labordiagnostischen Untersuchung von Proben und Identifikationsmittel fur 
Probenbehalter 

(57) Zur vereinfachten und kostengunstigen Bearbeitung von 
Proben (3) zur Identifikation und iabortechnischen Untersu- 
chung, insbesondere von Blutrohrchen, werden folgende 
Verfahrensschritte vorgeschlagen: 

a) Probenabnahme am Patienten (2) mit Zuordnung von 
maschinenlesbaren Kenndaten (12) zu der abgenommenen 
Probe (3) und Abspeicherung der Kenndaten (12) auf einem 
mit der Probe (3) zu einer Einheit verbundenen Transponder 
(5); 

b) Transport der Probe(-n) (3) in ein Labor (10) zur labordia- 
gnostischen Untersuchung an mehreren Laborarbeitspiatzen 
(A. B, C. D, ...); 

c) maschinelles Lesen der Kenndaten (12) auf den Proben 
" (3); und 

J d) Zuordnung der Proben (3) zu den einzelnen Laborarbeits- 
piatzen (A, B r C, D, ...). 
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Beschreibimg 



Die Erfindung betxifft ein Verfahren zur Identifica- 
tion und labordiagnostischen Untersuchung von Proben 
und Identifikationsmittel fur Probenbehalter insbeson- 5 
dere Blutrohrchen, zur labordiagnostischen Untersu- 
chung. 

Fur die labordiagnostische Untersuchung von Blut- 
proben, beispieisweise zur Bestiminung von Sekreten 
oder Enzymen, f allt im klinischen Betrieb, insbesondere 10 
bei groBeren Kliniken oder Arztpraxen, eine groBe Zahl 
derartiger Proben an. Diese Proben werden bisher am 
Krankenbett bei dem Patienten oder ambulant in der 
Arztpraxis abgenommen und mit einem Aufkieber mit 
dem Namen des jeweiligen Patienten versehen. Diese 15 
Proben werden dann stationsweise oder chargenweise 
in einem Transportbehalter gesanunelt und einem Zen- 
trallabor zugefuhrt Das Laborpersonal muB dann die 
jeweiligen Probenbehalter, z. B. Blutrohrchen, anhand 
einer Bearbeitungsliste manuell sortieren und mit der 20 
zutreffenden Anforderungsliste (Untersuchungsliste) 
vergleichen und z. B. in das Labor-EDV-System einspei- 
chern. Dieses Aussortieren und Zuordnen zu dem jewei- 
ligen Arbeitsplatz, z.B. einer Zentrifuge oder einem 
ZellmeBgerat, ist sehr zeitaufwendig wegen der Identifi- 25 
kation von Probe anhand der Anforderungsliste. Dar- 
uberhinaus kann es bei diesem manuellen Aussortieren 
zu Zuordnungsfehlern kommen, so daB unter Umstan- 
den lebensgefahriiche Verwechslungen auftreten kon- 
nen. 30 

Dies gilt auch fur die oben angedeutete Zusammenar- 
beit zwischen niedergelassenen Arzten und OroBlabors 
bzw. Laborgemeinschaften. Bisher werden nach der 
Probennahme in der Arztpraxis Etiketten auf die Pro- 
benbehalter aufgeklebt und die gewunschten Laborpa- 35 
rameter, also die durchzufuhrenden Untersuchungen an 
den Proben, auf einem Begleitbogen angekreuzt Diese 
Proben werden dann in einen Transportbehalter gege- 
ben und vom Fahrdienst der GroBlabors bzw. Laborge- 
* meinschaften abgehoit. Nach Eintreffen der Blutproben 40 
im GroBlabor werden die Probenbehalter entsprechend 
den jeweiligen Begleitbogen sortiert, diese dann bei- 
spieisweise in eine Labor-Datenverarbeitung eingele- 
sen und die entsprechenden Arbeitslisten der jeweiligen 
Laborarbeitspiatze erstellt Somit kann es bereits bei 45 
der groBtenteils manuellen Eingabe der Begleitbogen 
zu schwerwiegenden Verwechslungen kommen. Diese 
Gefahr besteht dann auch fur die Eingabe der Laborer- 
gebnisse in die Labor-Datenverarbeitung sowie den da- 
von ausgefertigten Ausdruck fur den jeweiligen Patien- 50 
ten mit den angeforderten Laborwerten. Diese Aus- 
drucke werden im allgemeinen wiederum vom Fahr- 
dienst des Labors dem Arzt zugestellt, auch wenn fur die 
Obermittlung der Laborergebnisse teilweise bereits ei- 
ne Datenferniibertragung mittels Telefon-Modem be- 55 
stent. Nach wie vor ist hierbei jedoch eine groBe Ver- 
wechslungsgef ahr bei der Zuordnung zwischen Anfor- 
derungsbogen, Probenbehalter und Laborwerteliste ge- 
geben, insbesondere unter Berucksichtigung dessen, 
daB in derartigen GroBlabors taglich mehrere Tausend 60 
derartiger Probenbehalter abgearbeitet werden. 

Es wurde zwar bereits in einigen Kliniken versucht, 
anstelle des Namensaufklebers auf den Probenbehal- 
tern, insbesondere Blutrohrchen, Balken- oder Barcode- 
Etiketten aufzubringen, um hier eine Beschleunigung 65 
des Auswertevorganges zu erreichen. Hierdurch kann 
zwar die Zuordnung zwischen den Proben und den ge- 
messenen Laborwerten vereinfacht werden, jedoch 



nicht die Zuordnung zu den einzelnen Arbeitsplatzen, 
da die Speicherkapazitat derartiger Barcodes sehr ge- 
ring ist Gerade fur die Zuordnung zu den einzelnen 
Arbeitsplatzen bedarf es somit noch aufwendiger Abar- 
beitungslisten, die vorher vom Laborpersonal im Zen- 
trallabor erstellt werden mussen. 

Demzufolge liegt der Erfindung die Aufgabe zugrun- 
de, ein Verfahren zur Identification und labordiagnosti- 
schen Untersuchung von Proben sowie Identifikations- 
mittel hierzu zu schaffen, mit dem eine vereinf achte und 
kostengunstige Bearbeitung von Proben ermdglicht 
wird. 

Diese Aufgabe wird gelost durch ein Verfahren mit 
den Merkmalen des Patentanspruches 1 bzw. mit einem 
Identifikationsmittel fur Probenbehalter gemaB dem 
Patentanspruch 10. 

Durch die Anbringung und unlosbare Befestigung ei- 
nes Datentragers (Transponders) zur Abspeicherung 
und/oder Abruf ung von Daten des Patienten und seiner 
Laborwerte ist eine patientenindividuelle Zuordnung 
mdglich. Daruberriinaus konnen in dem Transponder, 
der eine bedeutend hohere Speicherkapazitat ais Barco- 
des aufweist, bereits auf der Krankenstation bzw. in der 
Arztpraxis die erforderlichen Anweisungen fur die La- 
bor- Anf orderungen eingespeichert werden, so daB nach 
dem Transport in das Zentrallabor eine automatische 
Sortierung der Probenbehalter stattflnden kann. 

Durch die auf dem Transponder unmittelbar bei der 
Probenabnahme am Patienten mit eingespeicherten 
Kenndaten wird somit eine automatische Zuordnung 
von Proben und Labor-Anforderungen und eine Absi- 
cherung der Identifikation bzw. Identitat von Proben 
und Patient geschaffen. So kann bei der Probenabnah- 
me (wobei hierunter auch die Zeit unmittelbar vor der 
Probenabnahme oder kurz danach, aber im wesentli- 
chen in Pauentennahe verstanden werden soil) die ge- 
naue Anweisung abgespeichert werden, weiche Unter- 
suchungen an der jeweiligen Probe (z. B. Blutprobe mit 
eindeutiger Patientenzuordnung) durchgefuhrt werden 
solL Das Laborpersonal benotigt somit keine Anforde- 
rungslisten mehr, da durch die elektronische Abspeiche- 
rung und Auslesbarkeit des Transponders mittels eines 
Lesegerates genau festgestellt werden kann, weiche La- 
bordiagnostik (z. B. Enzymaktivitat oder -konzentra- 
tion) an dem jeweiligen Probenmaterial vorgenommen 
werden soil Dieses automatische Sortieren im Trans- 
portweg, beispieisweise mittels eines an sich bekannten 
Wendelforderers und Sortierweichen ermoglicht somit 
die exakte Zuordnung zu den jeweiligen Laborarbeits- 
platzen. Nach Durchfiihrung der Analytik werden dann 
die gemessenen Laborwerte auf das Identifikationsmit- 
tel in Form eines Transponders zuruckgespeichert, so 
daB inimer eine genaue Zuordnung von Probe-Patient- 
Laborwerte besteht Hierdurch ist eine f ehlerfreie dau- 
erhaf te Identifikation moglich. 

Weherhin ermoglicht dieses Verfahren zur Identifika- 
tion und Auswertung mit exakter, patientenma^vidueller 
Zuordnung die Archivierung der Proben. Da die jeweili- 
gen gemessenen Laborwerte auf dem Transponder 
elektronisch abgespeichert sind und andererseits der 
Transponder mit der klinischen Probe in Art einer un- 
losbaren Befestigung angebracht ist, ist ein Ruckgriff 
auf die jeweilige Probe fur den jeweiligen Patienten 
unter Auswertung der bereits durchgefuhrten Labor- 
werte moglich. Damit ist ein Ruckgriff auf die archivier- 
ten Primarproben mehrfach moglich, so daB oftmals ei- 
ne erneute Probennahme verzichtbar ist Hierdurch 
kann somit ein groBer Rationalisierungseffekt fur die 
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jeweilige Kiinik bzw. Arztpraxis, sowie ein Spareffekt 
fufdie Krankenkassen erreicht werden. 

Hierbei ist insbesondere von Vorteil, daB derartige 
Transponder sehr speicherstabil sind, so daB selbst nach 
einer Vielzahl von Jahren noch eine sichere Datenausle- 
sung moglich ist Von weiterern Vorteil ist hierbei die 
sehr hohe mechanische Stabiiitat derartiger Identifika- 
tionsmittel, so daB hierdurch eine Vielzahl von Labor- 
auswertungen durchgefuhrt werden konnen, selbst in 
Zentrifugen mit extrem hohen Beschieunigungswerten, 
so daB insgesamt eine sehr zuverlassige Datenspeiche- 
rung gewahrleistet wird Zudem sind derartige Trans- 
ponder auch kaitefest, so daB eine Archivierung der 
gefrorenen bzw. gekuhlten Probe ohne weiteres mog- 
lich ist 

Das diesbeziigliche Identiflkationsniittel zur Durch- 
fuhrung des vorgenannten Verf ahrens besteht insbeson- 
dere aus einem.passiven Transponder zur Abspeiche- 
rung und Abruf ung der patientenindrviduellen Kennda- 
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weise als zylindrischer Sockel 6 ausgebildet, der mit der 
Unterseite des Probenbehalters 3 mit im wesentlichen 
gleichem Durchmesser f est verbunden ist Bevorzugt ist 
der Sockel 6 mit dem Probenbehalter 3 verklebt, so daB 
eine feste Verbindung zu einer Transporteinheit ent- 
steht Diese Verbindung ist hierbei in Art einer unlosba- 
ren Verbindung so festgeiegt, daB damit auch labordia- 
gnostische Untersuchungen in einer Zentrifuge durch- 
gefuhrt werden konnen. Wie oben angedeutet, kann der 
Transponder 5, bevorzugt in der Coil-on-chip-Bauweise, 
auch auf andere Art mit dem Probenbehalter 3 zu einer 
Transporteinheit verbunden sein, beispielsweise auf der 
Mantelflache aufgeklebt sein oder in der Mantelwan- 
dung des Probenbehalters 3 integriert sein. 

Wesentlich ist nun, daB unmittelbar bei der Probenab- 
nahme am Patienten 2, also noch im Stations- oder Be- 
handlurigszimmer 1, der Transponder 5 mit den Kenn- 
daten des Patienten 2 aktiviert wird, wie dies mit dem 
Pfeil 12 angedeutet ist Somit werden diese Kenndaten 



ten, so daB keine zugeordnete Batterie benotigt wird, da 20 12 der Probe in dem Probenbehalter 3 eindeutig zuge- 



bei derartigen passiven Transpondern die Energiever 
sorgung durch Sende- und Empfangsspulen erreicht 
wird. Hierbei wird insbesondere die sogenannte Coil- 
on-chip-Bauweise bevorzugt, da hierbei die Spule zu- 
sammen mit dem Speicherbaustein ausgebildet sein 
kann, so daB sich eine sehr kleine Bauweise mit wenigen 
Millimetern Kantenlange ergibt Hierdurch kann der 
Transponder zusammen mit dem Probenbehalter eine 
Einheit bilden, beispielsweise in einer Kunststoffum- 
mantelung auf der Unterseite des Rohrchens angeklebt 
sein. In der Ausfuhrung als Blutrohrchen kann der 
Transponder-Chip aufgrund seiner sehr kleinen Bau- 
weise auf einer kleinen Abplattung an der AuBenman- 
telflache des Blutrohrchens verklebt oder auf sonstige 
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ordnet Diese Abspeicherung der Kenndaten 12, wie 
Namen, vorlaufige Diagnose, Krankengeschichte auf 
den Transponder 5 erfolgt hierbei insbesondere durch 
ein tragbares Empfanger-ZSende-Terminal 7, mit dem 
das Personal oder der Arzt direkt bei der Visite die 
erforderlichen Kenndaten 12 in maschinenlesbarer 
Form auf dem Transponder 5 abspeichern kann Hierbei 
konnen auch weitere Daten aus einem hausinternen Da- 
tennetzwerk 8 iiber eine Schnittstelle abgerufen wer- 
den. Die Datenubertragung kann dabei auch drahtlos, 
z. B. per Infrarot, erfolgen, wie dies mit einem Pfeil dar- 
gestellt ist Die so "programmierte" Probe, also der Pro- 
benbehalter 3 mit dem zugeordneten, aktivierten Trans- 
ponder 5, wird anschlieBend aus dem Stationszimmer 1 



Weise angebracht sein, z. B. mit einem im heiBen Was- 35 (oder der Arztpraxis) in ein Zentrallabor 10 transpor- 



serbad iibergestulpten Schrumpfschlauch. 

Hierbei ist auch denkbar, daB bereits bei der Herstel- 
lung der Blutrohrchen der Transponder-Chip ange- 
bracht wird oder gegebenenf alls sogar in die Wandung 
des Rohrchens oder sonstigen Probenbehalters mit ein- 
gebettet wird. Bei der Ausfuhrung als Kunststoff-Pro- 
benrohrchen kann dies beispielsweise durch Co-Extru- 
sion erfolgen oder durch Einlegen in die entsprechende 
Behalter-GieBform. Bei der Hersteilung durch Blasfor- 
men kann der Transponder-Chip bei der jeweiligen Ab- 
trennung eines jeden Rohrchens mit eingebettet wer- 
den. Insgesamt ergibt sich somit eine auBerst kosten- 
gunstige Losung. Zudem sind derartige Halbleiter- 
Transponder-Chips auch recyclinggeeignet, so daB nach 
Abtrennen von dem Probenbehalter eine mehrfache 
elektronische Speicherung mit verschiedenen patien- 
tenindividuellen Daten moglich ist In der Befestigungs- 
art mit einem Schrumpfschlauch kann dieser beispiels- 
weise im heiBen Wasserbad wieder vom Proberohrchen 
abgezogen werden 

Nachfolgend wird das erfindungsgernaBe Verfahren 
und Identifikationsmittel anhand der Zeichnung naher 
beschrieben und erlautert 

Die einzige Figur zeigt von links nach rechts in Art 
eines FluBdiagrarnmes den Verfahrensablauf. Zunachst 
wird (hier links dargestellt) in einem Stations- oder son- 
stigen Behandlungszimmer 1 in einer Kiinik oder Arzt- 
praxis eine Probe vom Patienten 2 abgenommen. Diese 
Probe, beispielsweise eine Blutprobe, wird in einen Pro- 
benbehalter 3 gegeben und verschlossen Erfindungsge- 
maB ist dabei an dem Probenbehalter 3 ein Transponder 
5 vorgesehen, bevorzugt in einer Kunststoffmasse 4 ein- 
gebettet Diese Kunststoffmasse 4 ist zweckmaBiger- 
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tiert Dies kann auf iibliche Weise in einem Transport- 
wagen, jedoch auch mit sonstigen Trarisportmittein er- 
folgen, beispielsweise -mittels einer Art Rohrpost We- 
sentlich ist hierbei, daB auf Begleitbogen oder Anforde- 
rungslisten in Papierform verzichtet werden kann. 

Im darauffolgenden Schritt ist mit einem strichpunk- 
tierten Rahmen das Zentrallabor 10 schematisch darge- 
stellt Zunachst werden die aus einer Vielzahl von Sta- 
tionszirnmern 1 (oder Arztpraxen) im Zentrallabor 10 
eintreffenden Proben maschinell gelesen, wie dies hier 
schematisch mittels einer Abtastvorrichtung 11 darge- 
stellt ist Aufgrund der ausgelesenen Kenndaten 12 kann 
die Zuordnung der jeweiligen Proben mittels einer For- 
dervorrichtung mit Weichen 13 direkt zu dem jeweili- 
gen Laborarbeitsplatz A, B, C und/oder D erfolgen Die 
Zuordnung der einzelnen Proben zu den einzelnen La- 
borarbeitsplatzen A, B, Q D erfolgt dabei bevorzugt 
durch automatisches Sortieren zugleich mit dem Able- 
sevorgang der Kenndaten 12 aus dem Transponder 5. 
Diese Laboranweisungen sind hierbei bevorzugt zu-. 
gleich mit dem Zuordnen der maschinenlesbaren Kenn- 
daten 12 im Stationszimmer 1 bzw. der Arztpraxis mit 
auf dem Transponders abgespeicbert worden. 

Nach Durchfuhrung der labordiagnostischen Unter- 
suchung, beispielsweise der Enzymaktivitat an dem La- 
borarbeitsplatz B, konnen die gemessenen Laborwerte 
wiederum durch eine Einlesevorrichtung auf den Trans- 
ponder 5 riickgespeichert werden. Hierdurch ist mit ei- 
ner einzigen Probe eine Vielzahl derartiger Untersu- 
chungen an den einzelnen Laborarbeitsplatzen A, B, C 
usw. moglich, wie dies mit dem querverbindenden Pfeil 
14 angedeutet ist, da die jeweiligen Laborwerte auf den 
Transponder 5 zuriickgespeichert werden konnen. Da 
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derartige Transponder 5 bereits mit einer relativ groBen 
Speicherkapazitat erhaltlich sind, konnen somit relativ 
groBe Datenmengen auf einen einzigen Transponder 5 
gespeichert werden. So kann ein Transponder 5 als Pri- 
marprobe fur einen einzigen Patienten 2 verwendet 5 
werden und als Referenzprobe aufbewahrt werden* 
Diese Daten lassen sich zudem in das mit der Schnitt- 
stelle angedeutete hausinterne Netzwerk 8 oder per Da- 
tenfernubertragung an die jeweilige Arztpraxis ruck- 
iibertragen. 10 

Nach der labordiagnostischen Untersuchung der je- 
weiligen Probe kann diese automatisch in einem Archiv 
20 gespeichert werden, beispieisweise unter Schockab- 
kiihlung. Dabei ist aufgrund der eindeutigen, maschinen- 
lesbaren Kenndaten auf dem Transponder 5 der Lager- 15 
piatz bekannt, so daB die jeweilige Primarprobe wieder 
aus dem Archiv gehoit werden kann, wenn weitere Un- 
tersuchungen oder eine zweite Probenauswertung fur 
diesen konkreten Patienten erforderlich sein sollten. 
Dies kann mehrfach erfolgen, wobei die Ein-/Auslage- 20 
rung unter automatischem, beruhrungslosern Lesen mit- 
tels einer Lesevorrichtung 21 ahnlich wie bei der Ab- 
tastvorrichtung 11 in dem Zentrallabor 10 erfolgt 

Die Einlagerung bzw. Ruckholung erfolgt dann wie- 
derum durch eine Fordervorrichtung mit Stellweichen 25 
15, ahnlich wie die Sortier-Weichen 13 in dem Zentralla- 
bor 10, zu den einzelnen Laborarbeitsplatzen. Selbstver- 
standlich kann auch eine umgekehrte Auslagerungsbe- 
wegung mit mehreren derartigen Stellweichen 15 erfol- 
gen, beispieisweise wenn fur den Patienten eine erneute 30 
labordiagnostische Untersuchung, beispieisweise eine 
Enzymkonzentration am Laborarbeitsplatz C, erforder- 
lich sein sollte. Die Weichenstellung und Zuordnung zu 
den einzelnen Laborarbeitsplatzen A, B, C usw. aus dem 
Probenarchiv 20 bzw. wieder dorthin zuruck erfolgt da- 35 
bei wiederum durch maschineUes Auslesen der Kennda- 
ten 12 aus dem Transponder 5 mittels der Lesevorrich- 
tung 21, ahnlich wie bei der Abtastvorrichtung 11. 
Durch die automatische Datenubertragung bzw. Ruck- 
speicherung ergibt sich somit ein vollautomatisches 40 
Identifikations- und Untersuchungsverfahren von Pro- 
ben, insbesondere in einem Klinik-Zentraliabor oder ei- 
nem GroBlabor. 

Obwohl hierbei als Probenbehalter 3 ein Blutrohr- 
chen dargestellt ist, kann der Transponder-Chip 5 auch 45 
auf anderen Probenbehaltern 3, wie Blutbeutel, ange- 
bracht werden, beispieisweise in einer VerschluBleiste 
eingebettet oder angeklebt werden, so daB die hier dar- 
gestellte Anbringungsart auf einem Probenbehalter 3 
zur Schaffung einer Transporteinheit nicht auf die hier 50 
dargestellte Rohrchenform beschrankt ist So konnen 
auch in Blutbanken die sog. Pilotrohrchen und Blutbeu- 
tel gemeinsam und mit dem Transponder 5 versehen 
aufbewahrt werden. Die Probenbehalter 3 sind nicht nur 
fur Blutproben geeignet, sondern in daran angepaBter 55 
Form allgemein fiir biologische, histologische und/oder 
pathologische Praparate. Weiterhin kann der Transpon- 
der 5 auch an bereits vorhandenen Probenbehaltern 3 
nachgerustet werden, insbesondere durch Aufkleben ei- 
nes oben beschriebenen Sockels 6 oder Oberstulpen eo 
eines bevorzugt transparenten Schrumpfschlaucbes mit 
eingebetteten Transponder. 

Patentanspruche 

65 

1. Verfahren zur Identifikation und labordiagnosti- 
schen Untersuchung von Proben, insbesondere 
Blutrohrchen, gekennzeichnet durch folgende 
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Schritte: 

a) Probenabnahme am Patienten (2) mit Zu- 
ordnung von maschinenlesbaren Kenndaten 
(12) zu der abgenommenen Probe (3) und Ab- 
speicherung der Kenndaten (12) auf einem mit 
der Probe (3) zu einer Einheit verbundenen 
Transponder (5); 

b) Transport der Probe(-n) (3) in ein Labor (10) 
zur labordiagnostischen Untersuchung an 
mehreren Laborarbeitsplatzen (A, B, C, D, . . . ); 

c) maschinelles Lesen der Kenndaten (12) auf 
den Proben (3); und 

d) Zuordnung der Proben (3) zu den einzelnen 
Laborarbeitsplatzen (A, B, C, D, . . . ). 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB bei der Zuordnung von maschinenles- 
baren Kenndaten (12) zu der Probe (3) Laboran- 
weisungen mit abgespeichert werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Proben (3) im Labor (10) au- 
tomatisch sortiert werden. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Sortierung und Zuordnung der 

* Proben (3) zu den einzelnen Laborarbeitsplatzen 
(A, B, C, D, . . . ) mittels einer von den ausgelesenen 
Kenndaten (12) gesteuerten Fordervorrichtung 
(13) erfolgt. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die an den einzelnen 
Laborarbeitsplatzen (A, B, C, D, . . . ) gemessenen 
Laborwerte auf den jeweiligen Transponder (5) 
riickgespeichert werden. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die an den einzelnen 
Laborarbeitsplatzen (A, B, C, D, . . . ) gemessenen 
Laborwerte in ein Datennetzwerk (8) ubertragen 
werden. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB das maschinelle Aus- 
/Einlesen der Kenndaten (12) beruhrungslos er- 
folgt, insbesondere mit einem tragbaren Empfan- 
ger-/Sender-Terminal (7). 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Proben (3) nach 
der labordiagnostischen Untersuchung maschinell 
archiviert werden. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Proben (3) gekuhlt aufbewahrt 
werden und maschinell aus dem Archiv (20) ruck- 
holbar sind. 

10. Identiflkationsmittel zur Durchfuhrung eines 
der Verfahren nach Anspruch 1 bis 9, fur Probenbe- 
halter, insbesondere Blutrohrchen, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Transponder (5) mit dem 
Probenbehalter (3) zu einer Transporteinheit ver- 
bunden ist. 

1 1. Identifikationsmittel nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Transponder (5) in einer 
Kunststoffmasse (4) eingebettet ist 

12. Identiflkationsmittel nach Anspruch 1 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Kunststoffmasse (4) als 
Sockel (6) ausgebildet ist, der im wesentlichen dem 
Durchmesser des Probenbehalters (3) entspricht. 

13. Identifikationsmittel nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Sockel (6) mit dem Pro- 
benbehalter (3) verklebt ist 

14. Identiflkationsmittel nach einem der Anspruche 
10 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB der Trans- 
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ponder (5) als Halbleiter-Speicherchip ausgebildet 
ist. 

15. Identifikationsmittel nach Anspruch 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Transponder (5) eine inte- 
grierte Sende-/Empfangsantenne (coil-on-chip) 5 
aufweist 

16. Identifikationsmittel nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Transponder (5) an einem 
Schrumpfschlauch befestigt ist, der uber den Pro- 
benbehalter (3) gestiilpt ist 10 

17. Identifikationsmittel nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Transponder (5) in einer 
Wandung des Probenbehalters (3) integriert ist 
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